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1 UVOD 
Medicinske sestre se pri svojem delu pogosto srečujejo z dvigovanjem težkih bremen, z 
nerodnimi držami telesa, rok, s sklanjanjem in z ponavljajočimi se gibi. Izpostavljenost 
ponavljajočim se gibom lahko sčasoma privede tudi do nastanka sindroma karpalnega kanala 
(SKK) (Omrane in sod., 2015). 
Sindrom karpalnega kanala je v preteklih letih postal zelo pogost pojav pri zaposlenih. 
Pogosto se pojavi pri dolgotrajnem delu (10 ur ali več) s ponavljajočim gibom zapestja oz. z 
neprekinjeno stisnjenimi prsti v zapestju. Posledično so najbolj ogroženi poklici, kjer ljudje 
uporabljajo ponavljajoče se gibe s stisnjeno ali upognjeno dlanjo (računalniški tehniki, 
delavci za tekočim trakom, šivilje in medicinske sestre) (Singh in sod., 2013). 
Kot najpogostejša nevropatija zgornjih udov, ki se pojavlja v populaciji zaposlenih, 
predstavlja velik zdravstveni problem, ki posledično za seboj nosi tudi velik strošek (Kozak 
in sod., 2015). 
Do sindroma karpalnega kanala pride, ko ponavljajoči se dražljaji povzročijo otekanje kit v 
zapestnem kanalu (Kozak in sod., 2015). Zapestni kanal je tvorjen iz kosti in transverzalnih 
zapestnih ligamentov, skozi katerega potekajo kite in medialni živec, oživčuje senzibiliteto in 
motoriko dlani (Chen in sod., 2012). Drugi vzroki za nastanek sindroma karpalnega kanala so 
lahko tudi nabiranje tekočin, otekanje sinovinalne membrane, odlomki kosti ter tumorji 
mehkih tkiv in kosti (Kozak in sod., 2015). Obstaja pa še tretja skupina vzrokov za nastanek 
sindroma karpalnega kanala, in to so sistemska vnetja, tumorji in anatomske anomalije (Chen 
in sod., 2012).  
Zaradi teh dejavnikov pride do oviranega prenosa živčnih signalov in medialni živec ne more 
prenašati živčnih signalov skozi zapestje. Pride do zastajanja krvi v distalnih delih dlani 
(prsti) ter pojavljanja začetnih znakov sindroma karpalnega kanala (O'Connor in sod., 2003). 
Začetni znaki nastanka sindroma karpalnega kanala so omrtvelost ter pekoč in mravljinčast 
občutek v prvih treh prstih ter polovici prstanca (Page in sod., 2003). Drugi pogosti znaki so 
bolečine v zapestju ponoči ter oslabljena mišična moč v prizadetem zapestju (O'Connor in 
sod., 2003). SKK je bolezen, ki nastopa postopoma in se lahko v zgodnjih fazah prepreči s 
prenehanjem izpostavljanju aktivnostim, ki ga povzročajo, in preventivnim ukrepanjem 
(Patel in sod., 2015). 
Zgodnje odkrivanje znakov sindroma karpalnega kanala lahko bistveno zmanjša trajanje 
zdravljenja. Prav tako zmanjša nastanek sekundarnih zapletov, kot sta senzorična in 
motorična izguba medialnega živca (Patel in sod., 2015).  
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1.1 Sindrom karpalnega kanala 
Karpalni kanal je tvorjen iz vezivnih in kostnih struktur, ki jih sestavljajo zapestne kosti in 
ligamenti. Transverzalni karpalni ligament tvori hrbtni del (obrnjen k hrbtišču dlani) 
karpalnega kanala in s tem zagotavlja strukturno trdnost, ki jo karpalni kanal potrebuje (Dong 
in sod., 2013). V primeru, da pride do ukleščenosti medialnega živca, ta privede do 
parastezije, bolečine, izgube občutljivosti in mravljinčenja v prvih treh prstih in notranji 
polovici prstanca. Ta pojav se imenuje sindrom karpalnega kanala (SKK) (Abdelnabi, 2014). 
SKK spada med najpogostejše nevropatije zgornjih okončin. Alrawashdeh je ugotovili, da 15 
% svetovne populacije trpi za eno izmed oblik SKK. Navaja tudi, da SKK predstavlja 90 % 
primerov ukleščnih nevropatij (Alrawashdeh, 2016). 
 
Obstaja več različnih vrst SKK: 
 
1. Akutni SKK – Pri nekaterih poškodbah zapestja lahko pride do izpaha, zloma, vnetja 
ali motenj krvnega obtoka in hematomov. Ti zapleti lahko izvajajo mehanski pritisk 
na karpalni kanal in medialni živec in so zato potencialni povzročitelji nastanka 
sindroma karpalnega kanala (Jhattu in sod., 2012). 
 
2. SKK kot posledica sistemskih bolezni – Nekatere sistemske bolezni, kot so sladkorna 
bolezen tipa 2, kronična ledvična obolenja, bolezni ščitnice in revmatoidni artritis, 
lahko zaradi zatekanja ali vnetja privedejo do SKK (Lee, 2014). Chen in sodelavci 
opredeljujejo sladkorni SKK in nosečniški SKK kot najpogostejši obliki SKK kot 
posledici sistemskega obolenja (Chen in sod., 2012). Lee in sodelavci so ugotovili, da 
6,8 % pacientov z revmatoidnim artritisom trpi tudi za SKK. Opravili so raziskavo, 
kjer so pri 176 pacientih z revmatoidnim artritisom odkrili SKK (Lee in sod., 2014). 
 
3. Nosečniški SKK – Abdelnabi je ugotovil, da med nosečnostjo hormonska 
neravnovesja, pretakanje telesnih tekočin in mišično skeletne spremembe postavljajo 
nosečnice v ogroženo skupino za nastanek SKK. Zaradi hormonskih neravnovesij 
lahko pride do zastajanja tekočine v telesu, ki pa posledično pritisne na SKK. 
Nosečniški SKK se navadno odpravi sam v kratkem času po porodu, vendar se 
simptomi lahko še vedno pojavijo ob ponavljajočih se gibih z zapestjem, dolgotrajni 
drži zapestja v enakem položaju ali pri vleki bremen  stisnjeno dlanjo (Abdelnabi, 
2014). 
 
4. SKK kot posledica novotvorb – Ker je to redka oblika SKK, se vzroke lahko 
spregleda. Posledično se simptomi ne izboljšujejo. Chen in sodelavci so opravili 
raziskavo na 799 pacientih s SKK. Pri 23 bolnikih so odkrili, da je SKK nastal kot 
posledica novotvorbe, 10 pacientov je imelo sklepne kamne. 16 pacientov je imelo 
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vnetja, od tega so trije imeli ciste, dva sta imela lipom in en je imel fibrom, sedem 
pacientov pa je imelo tenosinovitis (Chen in sod., 2012). 
 
 
5. Poklicni SKK – Poklici, pri katerih so zaposleni pri opravljanju dela z rokami 
izpostavljeni velikim silam, pritisku, ponavljajočim se gibom, vibracijam in 
dolgotrajni nerodni drži dlani, so izpostavljeni nastanku SKK. Singh in sodelavci so 
odkrili, da pri 1 % vseh zaposlenih in pri 5 % vseh zaposlenih v industriji prihaja do 
ponavljajočih se gibov z rokami in zapestji. Najbolj ogroženi so poklici, kjer ljudje 
uporabljajo ponavljajoče se gibe s stisnjeno ali z upognjeno dlanjo (računalniški 
tehniki, delavci za tekočim trakom, šivilje in medicinske sestre (Singh in sod., 2013). 
 
 
6. Asimptomatski SKK – Je oblika SKK, kjer se simptomi še niso pojavili, je pa že 
prisotna zakasnitev medialnega živca. Ljudje, ki trpijo za to obliko, načeloma nimajo 
težav, ki jih SKK običajno povzroča, so pa bolj dovzetni za morebitni nastanek ostalih 
oblik SKK v prihodnosti (Alrawashdeh in sod., 2016). 
 
Simptomi sindroma karpalnega kanala 
Najpogostejši simptomi SKK so (Zelman, 2015): 
- bolečina v prvih treh prstih in polovici prstanca, 
- mravljinčenje v prvih treh prstih in polovici prstanca, 
- pekoč občutek v prvih treh prstih in polovici prstanca, 
- izguba senzibilitete v prvih treh prstih in polovici prstanca, 
- izguba moči stiska dlani in pincetnega prijema, 
- zbujanje ponoči zaradi bolečin v zapestju ali v prvih treh prstih in polovici prstanca, 
- upočasnjeno delovanje prstov in zapestja, 
- trajna izguba mišične mase dlani, 
- trajna izguba funkcionalnih sposobnosti dlani. 
Diagnosticiranje sindroma karpalnega kanala 
SKK se diagnosticira z izvedbo preiskave, s katero preverijo prevodnost medialnega živca.  
Primerja se zakasnitev živčnega impulza v medialnem živcu ter v ulnarnem živcu iste roke. 
Alrawashdeh je opravil raziskavo, kjer je primerjal zakasnitev medialnega živca pri moških 
in pri ženskah. Pri moških je ugotovil, da je povprečna zakasnitev znašala 0,055 ms, pri 
ženskah pa je znašala 0,164 ms (Alrawashdeh, 2016). 
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Za diagnosticiranje SKK se izvede tudi Phalenov in Tinelov test (Modric, 2013). 
Phalenov test 
Phalenov test se lahko izvede na tri možne načine. 
Originalni Phalenov test 
Originalni test, imenovan po dr. Georgeu S. Phalenu, se izvede tako, da pacient položi 
komolce na mizo in pusti da njegove dlani prosto visijo eno minuto. Pomembno je, da se pri 
tem testu ne dodaja kakršnih koli dodatnih obremenitev teže ali sile, dlani morajo viseti 
prosto. Z izvedbo tega testa se poveča pritisk na medialni in ulnarni živec. Ta test se lahko 
prosto izvaja doma, brez možnosti nastanka posledic (Modric, 2013). 
 
Slika 1: Phalenov test (Modric, 2013). 
 
Tradicionalni Phalenov test 
Tradicionalni Phalenov test se izvede stoje. Pacient dvigne roke pred seboj v višini prsnega 
koša. Podlahti so obrnjene ena proti drugi, tako da dlani prosto visijo navzdol. Nato hrbta 
dlani potiska enega proti drugemu eno minuto. Pri tem testu se uporabi dodatno silo in pritisk 
na medialni in ulnarni živec, vendar lahko privede do lažnih pozitivnih rezultatov. Ker lahko 
pri izvedbi tega testa pride do poškodbe živce, se odsvetuje, da to pacienti poizkušajo sami 
doma. Drugačna izvedba tega testa je tudi, da zdravnik s prstom izvaja pritisk na hrbet 
pacientove dlani (Modric, 2013). 
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Slika 2: Tradicionalni Phalenov test (Modric, 2013). 
Obratni Phalenov test 
Pri tem testu pacient drži roke pred seboj v višini prsnega koša in dlani tišči skupaj z notranjo 
stranjo (podobno kot pri molitvi) eno minuto (Modric, 2013). 
 
Slika 3: Obratni Phalenov test (Modric, 2013). 
Test je pozitiven,  ko pri kateri koli izmed treh izvedb Phalenovega testa po eni minuti pride 
do mravljinčenja, bolečine ali pekočega občutka v prvih treh prstih ter v notranji polovici 
prstanca (Modric, 2013). 
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Tinelov test 
Test se imenuje po francoskemu nevrologu Juilesu Tinelu. Test se izvede z lažjim trkanjem 
konic dveh prstov nad karpalnim kanalom v zapestju. Test se lahko izvede tudi s trkanjem po 
celotni dolžini živca, to je od konice prstanca do komolca. V primeru, da je živec pod 
pritiskom struktur, se pojavi mravljinčenje in bolečina v prvih treh prstih in notranji polovici 
prstanca (Modric, 2013). 
 
Slika 4: Tinelov test (Modric, 2013). 
1.2 Zdravljenje sindroma karpalnega kanala 
Neoperativni načini zdravljenja  
Za neoperativni potek zdravljenja se odloča pri posameznikih, pri katerih se občasno 
pojavljajo lažji do zmerni simptomi SKK, oz. pri posameznikih, ki imajo razvite oblike 
simptomov, vendar na operacijsko zdravljenje še čakajo. Neoperativno zdravljenje se izvaja v 
obliki medikamentoznega zdravljenja ali pa z izvajanjem fizioterapij, vaj in z rabo opornic 
(Page in sod., 2012).  
Ena izmed metod neoperativnega zdravljenja SKK je zdravljenje s kortikosteroidi. 
Kortikosteroidi (KST) delujejo protivnetno na človeško telo. Z jemanjem KST se lahko 
zmanjša vnetje, ki izvaja pritisk na medialni živec, in posledično zdravi same simptome 
SKK. Zdravljenje s KST je uspešno, prva olajšanja simptomov se pojavijo že v roku 10 do 14 
dni. Po štirih tednih zdravljenja s kortikosteroidi pa se pokaže znatno olajšanje simptomov. 
Slabost zdravljenja s KST je ta, da ni primerna oblika zdravljenja za vse vrste SKK (ne 
učinkuje pri novotvorbnih SKK) ter da učinek izzveni dva tedna po prenehanju jemanja KST. 
O'Connoer in sodelavci so ugotovili, da so kortikosteroidi bolj učinkoviti pri zdravljenju 
SKK kot pa NSAR (nesteroidni antirevmatiki) in diuretiki (O'Connor in sod., 2003).  
Ena izmed neoperativnih oblik zdravljenja SKK, ki se ne poslužuje rabe zdravil je redna raba 
zapestne opornice. Prva olajšanja se pojavijo že po dveh tednih redne rabe opornice, po štirih 
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tednih pa se stanje še izboljša. Zapestno opornico je potrebno nositi ves dan. O'Connor in 
sodelavci so ugotovili, da raba zapestne opornice le ponoči ne pripomore k lajšanju 
simptomov SKK tako dobro kot pri celodnevni rabi. O'Connor in sodelavci so opravili 
raziskavo, kjer so primerjali rezultate dveh vrst opornic. Prva opornica je držala zapestje v 
nevtralnem položaju, medtem ko je druga zapestje iztegnila pod kotom 20 stopinj. Raziskave 
so pokazale, da je zapestna opornica z nevtralnim položajem zapestja bolj učinkovita 
(O'Connor in sod., 2003). Sears je ugotovil, da se da z držo zapestja lajšati simptome SKK 
tudi z izvajanjem iztegovalnih vaj (Sears, 2017). 
Iztegovalne vaje so učinkovite pri lajšanju simptomov sindroma karpalnega kanala. Cilj teh 
vaj je izboljšati način, kako se kite premikajo skozi karpalni kanal, in zmanjšati bolečino, ki 
se pojavlja ob vsakodnevnih opravilih, kot so tipkanje in stisk dlani (Sears, 2017). Page in 
sodelavci so ugotovili, da se je bolečino pri pacientih s SKK zmanjšalo tudi z rednim 
izvajanjem joge. Poleg same bolečine je redno izvajanje joge zmanjšalo tudi Phalenov znak. 
Z rednim izvajanjem joge je sama bolečina upadla za 1,40 po lestvici VAS, medtem ko je 
možnost pojavnosti Phalenovega znaka upadla za 5,25 % (Page in sod., 2012). Pri večini 
primerov SKK pomaga tudi fizioterapija. Fizioterapija pospešuje sam potek zdravljenja SKK 
in hkrati preprečuje možnost nastanka recidiva SKK. Fizioterapevtske aktivnosti, ki 
pripomorejo k zdravljenju SKK, so (Miller, 2017): 
- mobilizacija in pretegovanje karpalnih kosti z namenom, da se razpre karpalni kanal, 
- drsenje po zapestnih kitah in živcih z namenom, da zagotovimo nemoteno prevodnost 
živcev, 
- raztezalne vaje za mišice in mehka tkiva, 
- vaje s stiskom dlani, ščipanjem, z abdukcijo podlahti za krepitev mišic, 
- celovite vaje za vzdržljivost dlani in podlahti, 
- vaje za držo in fino motoriko dlani, 
- masaža mehkega tkiva, 
- terapija z elektrostimulacijo, 
- raba opornic, 
- mobilizacija sklepov, 
- terapija s toploto in hladom. 
 
Kirurško zdravljenje 
Pri posameznikih, pri katerih se je pojavila trajna oblika SKK, znatna izguba senzibilitete in 
upad moči, se priporoča kirurško zdravljenje. Operativni poseg za zdravljenje SKK se lahko 
izvede z endoskopom ali z odprto operacijo (Page in sod., 2012). 
 
Pri odprti operaciji SKK operacija poteka pod lokalno anastezijo. Gre za rutinski poseg, pri 
katerem kirurg naredi manjši vrez pri začetku dlani, skozi katerega vidi karpalni ligament. 
Ligament nato prereže, da sprosti pritisk znotraj kanala. Kožo se nato zašije, ligament pa 
pusti. Zarez v ligamentu pozneje zapolni vezivno tkivo. Ker je to rutinska operacija pod 
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lokalnim anestetikom, gredo lahko pacienti že isti dan domov. Po operaciji se rano ustrezno 
oskrbi in povije. Šivi se načeloma odstranijo v enem do dveh tednih po operaciji. Simptomi 
SKK lahko izzvenijo takoj po operaciji, v nekaterih primerih pa so bili prisotni še nekaj 
mesecev. Pri pacientih, kjer je bila operacija narejena na dominantni roki, se lahko vrnejo v 
delovno okolje šele po do osmih tednih, medtem ko se pacienti, ki so bili operirani na 
nedominantni roki, lahko vrnejo v delovno okolje že po dveh tednih. Pomembno je, da se po 
operaciji pacient izogiba delu s težkimi bremeni in gibom, ki obremenjujejo karpalni kanal. 
Za operativni poseg se načeloma odloča šele po več mesecih neuspešnega neoperativnega 
zdravljenja oz. v primeru, da je prišlo že do zelo napredovalih simptomov (neznosna 
bolečina, popolna izguba moči v palcu, izguba občutka in koordinacije v prstih), poškodbe 
živca ali pa nastanka novotvorb. V primeru, da je SKK posledica nastalih novotvorb, kirurško 
zdravljenje z endoskopom ne pride v poštev. Uspešnost operativnega posega je zelo visoka, 
saj večina pacientov po operativnem posegu čuti manj simptomov oz. simptomov ne čuti več. 
V redkih primerih se simptomi po operativnem posegu vrnejo. V primeru, da je že prišlo do 
atrofije mišic v palcu, bo moč in funkcionalnost zapestja okrnjena tudi po operativnem 
posegu (Patel in sod., 2015). 
Pri endoskopski operaciji SKK kirurg skozi majhno vreznino v zapestju vstavi endoskop. S 
pomočjo endoskopa lahko kirurg podrobno vidi strukture karpalnega kanala. Z endoskopom 
nato zareže v karpalni ligament in sprosti pritisk. Tako kot pri operaciji odprtega tipa se 
zašije le kožo, ligament pa se zaceli sam. Prednost endoskopske operacije je, da se pacient 
lahko vrne v delovno okolje bistveno prej kot pri operaciji odprtega tipa (Patel in sod.,  
2015).  
Po operativnem posegu je pomembna tudi oskrba rane. Peters in sodelavci so odkrili, da raba 
terapije z laserjem ali drugimi elektrostimulansi, pospešuje potek celjenja rane in regeneracije 
nevronov ter lajšanje bolečine. Laser ima jakost treh Joulov in se ga uporablja na treh točkah: 
pri grašku, v sredini karpalnega kanala in na distalnem delu karpalnega kanala. Lasersko 
terapijo se izvaja petkrat na teden s premori, dolgimi dva dni (Peters in sod., 2016). 
Pomembno je, da se po operativnem zdravljenju SKK izvaja tudi primerna rehabilitacija. Ker 
pride po zdravljenju SKK do padca moči in funkcionalnih sposobnosti roke. Pri operativnem 
zdravljenju pride tudi do brazgotine in otekline. Cilj rehabilitacije po zdravljenju SKK je 
pospešiti vrnitev moči, funkcionalnih sposobnosti roke ter zmanjšanje otekline (Peters in 
sod., 2016). 
Peters in sodelavci so ugotovili, da pri zmanjševanju pooperativne bolečine pripomore raba 
opornice. Raba opornice po operaciji SKK poleg bolečine zmanjša tudi dehiscenco rane in 
preprečuje možnost vkleščenosti živca. Pretirana raba zapestja in izvajanje pritiska sproža 
bolečino, lahko pa tudi podaljšuje potek celjenja. Pooperativna brazgotina se lahko zmanjša 
in nekoliko oblikuje tudi z zgodnjim izvajanjem masaže, pritiska ali apliciranjem silikonskih 
izdelkov. Pomembno pa je, da se te ukrepe začne izvajati čim prej (Peters in sod., 2016).  
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Zdravstvena nega pri sindromu karpalnega kanala 
Pri obravnavi in zdravljenju pacienta s SKK sodelujejo tudi medicinske sestre. Medicinske 
sestre pomagajo pri: 
- nadzorovanju bolečine, mravljinčenju, pekočem občutku, izgubi senzibilitete, 
- opazujejo stranske učinke NSAR (nesteroidnih antirevmatikov), 
- opazujejo pacienta po opravljeni operaciji (operacijsko rano, vitalne funkcije, splošno 
počutje in videz pacienta) (Antipuesto 2009), 
- nameščajo zapestno opornico in poučujejo pacienta o nameščanju zapestne opornice, 
pripravljajo in aplicirajo NSAR, 
- aplicirajo led na operacijsko rano, 
- poučijo pacienta o stranskih učinkih rabe NSAR, 
- poučijo pacienta o vajah z manjšim razgibalnim obsegom ter ga napotijo do zdravnika 
za dodatne napotke (Sawyer in sod., 2007). 
1.3 Sindrom karpalnega kanala pri medicinskih sestrah 
SKK je zelo pogosta nevropatija, ki se pojavlja pri določenih kadrih pogosteje kot pri drugih. 
Razlog za to so nerodne drže zapestja, vibracije in ponavljajoči se gibi zapestja. Poklici, kjer 
zaposleni najpogosteje trpijo za SKK, so: delavci na gradbiščih, čevljarji, šoferji, šivilje, 
delavci za tekočim trakom in medicinske sestre (MS) (Singh in sod., 2013).  
Na nastanek SKK vplivajo tudi drugi dejavniki. Pri višji starosti se incidenca SKK povečuje. 
Sam potek zdravljenja in rehabilitacije SKK je pri pacientih, ki so stari nad 59 let, težji in 
daljši. Pri pacientih, starih nad 80 let, se simptomi SKK najslabše izboljšujejo (Ibrahim in 
sod., 2009). 
Pojavnost SKK je večja pri ženskah kot pri moških. Ibrahim in sodelavci so opravili 
raziskavo, ki je pokazala, da je število posegov za odpravljanje SKK pri ženskah večje kot pri 
moških (432 pri ženskah, 176 pri moških). Poleg tega na nastanek SKK lahko vpliva tudi 
nosečnost, kar dodatno izpostavlja ženske k tej nevropatiji (Ibrahim, 2009). Diaz in sodelavci 
so opravili raziskavo, s katero so ugotovili, da obstajajo dejavniki tveganja za nastanek SKK, 
ki so specifični za oba spola posebej. Pri ženski populaciji je poleg nosečnosti dejavnik 
tveganja tudi manjša mišična masa, ki zahteva povečan napor pri izvajanju svojega dela, pri 
moških pa je dodatna izpostavljenost SKK zaradi predispozicije za nastanek artritisa (Diaz in 
sod., 2001).   
Ker MS opravljajo veliko ponavljajočih se gibov z zapestji in pri svojih posegih velikokrat 
držijo zapestja v nerodni drži dlje časa, je to eden izmed poklicev, ki je najbolj izpostavljen 
nastanku SKK. MS so še dodatno ogrožene, ker je pretežen delež zaposlenih žensk (Omrane 
in sod., 2015). Haiduven in sodelavci so ugotovili, da MS pri opravljanju svojega dela 
velikokrat izvajajo gibe, zaradi katerih so dodatno izpostavljene nastanku SKK, kot so: 
pritiskanje bata na injekcijah, stiskanje zračne tlačilke pri manšetah za merjenje krvnega 
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tlaka, tipkanje. Haiduven in sodelavci so opravili raziskavo, kjer so predstavili tri različne 
brizge s povratnim batom. Vsaka brizga je potrebovala različno jakost za pritisk samega bata 
(jakosti so segale od 4,72 newtona do 83,36 newtona). S tem so poskušali vplivati na vsaj 
enega izmed mnogih dejavnikov, ki povzročajo nastanek SKK pri MS. Ugotovili so, da 
brizga z največjo potrebno jakostjo za iztis bata ni nujno manj primerna za uporabo od drugih 
dveh, temveč pomembno je, da MS uporablja tisto brizgo, ki ji pri upravljanju predstavlja 
najmanj težav (Haiduven in sod., 2012). 
Omrane in sodelavci so opravili raziskavo, kjer so opazovali incidenco nevropatij zgornjih 
okončin pri MS. Izmed 239 anketirancev so ugotovili, da je povprečna starost zaposlenih 43 
let. Ugotovili so, da ima 20 % zaposlenih preveliko telesno maso in da polovica zaposlenih 
ne izvaja nobene športne dejavnosti. Ugotovili so še da ima 44 % zaposlenih težave z zapestji 
(Omrane in sod.,  2015). 
Diaz in sodelavci so opravili raziskavo, s katero so ugotovili, da je pri ženskih anestezijskih 
MS večja pojavnost SKK, kot pri ostalem zdravstvenem osebju v operacijski sobi. Pojavnost 
SKK na levi roki (v primeru da je leva roka nedominantna) in bilateralnega SKK je bila večja 
pri ženskih anestezijskih MS, kot pri ženskih operacijskih MS. Diaz in sodelavci so ugotovili, 
da izvajanje laringoskopije z nedominantno roko izpostavlja MS petim od šestih poklicno 
povezanih dejavnikov tveganja za nastanek SKK po Silversteinu (nerodna drža, sila, 
vibracije, ponavljajoči se gibi, nizka temperatura, kombiniran učinek) (Diaz in sod.,  2001). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
SKK je ena izmed najpogostejših nevropatij, ki prizadene tudi MS. Med raziskovanjem 
literature smo ugotovili, da je v slovenskem prostoru literatura, ki bi preučevala pojavnost 
tega sindroma med medicinskimi sestrami pomanjkljiva. S tem namenom smo se odločili 
bolje raziskati to področje. 
Namen diplomske naloge je preučiti pojavnost sindroma karpalnega kanala med 
medicinskimi sestrami v enotah intenzivne terapije in centralnem operativnem bloku v 
Splošni bolnišnici Izola ter težave, ki jih povzroča.  
Cilj diplomske naloge je odgovoriti na naslednja vprašanja: 
- Kolikšna je incidenca MS/zdravstvenih tehnikov (ZT), zaposlenih v enotah intenzivne 
terapije in operacijskem bloku, ki trpi za sindromom karpalnega kanala? 
- Kakšne težave in njihove posledice so zaposlenim v enotah intenzivne terapije in 
operacijskem bloku predstavljali omenjeni simptomi med opravljanjem svojega dela? 
- Kakšne preventivne in kurativne ukrepe so zaposleni v enotah intenzivne terapije in 
operacijskem bloku izvajali pri sindromu karpalnega kanala? 
Zaradi pomanjkanja literature v slovenskem jeziku na to temo bo diplomsko delo prispevalo 
k obogatenju slovenske literature. Same ugotovitve diplomske naloge pa bodo lahko 
pomagale ne le vsem medicinskim sestram, temveč tudi ljudem, ki opravljajo druge poklice, 
vendar vseeno trpijo za sindromom karpalnega kanala. Tako bo diplomska naloga imela 
vrednost teoretičnih vsebin kot tudi znanje, ki se ga bo lahko uporabljalo pri vsakodnevnem 
opravljanju svojega poklica. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri zbiranju literature za analizo in interpretacijo podatkov smo uporabili članke s strani 
Pubmed, Cinahl in Ebsco s ključnimi besedami: carpal, tunnel, syndrome, nurses. Literaturo 
smo pridobili iz novejših člankov na tem področju in strokovnih bibliografij.  
Narejena je bila tudi raziskava, ki se je zgledovala po anketnem vprašalniku pretežno 
zaprtega tipa. Sodelujoči v anketi so bili zaposleni Splošne bolnišnice Izola, iz centralnega 
operacijskega bloka ter enot kirurške intenzivne in interne intenzivne terapije. Sodelovanje je 
bilo povsem prostovoljno in anonimnost podatkov je bila zagotovljena vsem zaposlenim. Za 
samo izvedbo ankete je bilo pridobljeno tudi soglasje s strani Splošne bolnišnice Izola. 
Rezultati so predstavljeni v povzetkih, grafih in preglednicah. 
Opis vzorca 
Raziskava se je izvedla v Splošni bolnišnici Izola. Razdeljenih je bilo 50 anket, od katerih 
smo nazaj prejeli 43 izpolnjenih. To predstavlja 86-odstotno udeležbo. V raziskavi so 
sodelovale medicinske sestre in diplomirane medicinske sestre, zaposlene v Enoti za interno 
intenzivno terapijo, Enoti intenzivne terapije ter Centralnem operativnem bloku. 
V raziskavi je sodelovalo 7 moških (16 %) in 36 žensk (84 %). Od tega jih je bilo 5 starih 
med 18 in 25 let (12 %), 17 starih med 26 in 35 let (40 %), 13 starih med 36 in 50 let (30 %) 
in 8 starejših od 50 let (18 %). 
Izmed 36 žensk, ki so bile anketirane, jih 13 še ni imelo otrok (36 %), 12 jih je imelo enega 
otroka (33 %), 9 jih je imelo 2 otroka (25 %) in 2 sta imeli 3 ali več otrok (6 %). 
Podatki o delovni dobi sodelujočih kažejo, da je bilo 13 sodelujočih zaposlenih manj kot 10 
let (30 %), 11 sodelujočih zaposlenih od 10 do 20 let (26 %), 12 sodelujočih zaposlenih od 21 
do 30 let (28 %) in 7 sodelujočih je bilo zaposlenih dlje kot 30 let (16 %). 
Podatki o stopnji izobrazbe sodelujočih kažejo, da je imelo 20 anketirancev opravljeno 
srednješolsko izobrazbo (47 %), 20 anketirancev opravljeno visokošolsko izobrazbo (47 %), 
3 anketiranci so imeli opravljeno univerzitetno izobrazbo oz. strokovni magisterij (6 %) in 
nihče izmed anketirancev ni imel opravljenega magisterija ali doktorata (0 %). Izmed 22 
anketirancev, ki so imeli vsaj enega izmed simptomov SKK, je bilo 10 (45 %) anketirancev s 
srednješolsko izobrazbo in 12 (55 %) anketirancev z višješolsko izobrazbo. 
22 anketirancev (51 %) je kazalo vsaj enega izmed simptomov SKK. 21 anketirancev (49 %) 
ni kazalo nobenega izmed naštetih simptomov, ki bi lahko nakazovali na pojav SKK. Izmed 
22 anketirancev, ki so kazali vsaj enega izmed simptomov SKK, je bilo 19 (86 %) žensk in 3 
(14 %) moški. 
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Preglednica 1: Delitev anketirancev po spolu. 
Spol Število sodelujočih 
moški 7 
ženske 36 
 
Preglednica 2: Delitev anketirancev po starosti. 
Starost anketirancev Število sodelujočih 
18–25 let 5 
26–35 let 17 
36–50 let 13 
nad 50 let 8 
 
Preglednica 3: Delitev anketirank po številu rojstev. 
Število rojstev Število anketirank 
0 13 
1 12 
2 9 
3 ali več 2 
  
Preglednica 4: Delitev anketirancev po delovni dobi. 
Delovna doba Število anketirancev 
manj kot 10 let 13 
10–20 let 12 
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21–30 let 11 
več kot 30 let 7 
 
Preglednica 5: Delitev anketirancev po stopnji izobrazbe. 
Stopnja izobrazbe Število anketirancev 
srednješolska izobrazba 20 
visokošolska oz. višješolska 
izobrazba 
20  
univerzitetna izobrazba ali 
strokovni magisterij 
3 
magisterij ali doktorat 0 
 
Preglednica 6: Delitev anketirancev po prisotnosti simptomov. 
Prisotnost simptomov SKK Število anketirancev 
da 22 
ne 21 
 
Uporabljen merski inštrument 
Raziskava je bila opravljena z metodo anketiranja. Za merski inštrument je bil uporabljen 
vprašalnik, pri katerem smo se zgledovali po že obstoječem vprašalniku: A self-Administered 
Questionnaire for the Assessment of Severity of Symptoms and Functional Status in Carpal 
Tunnel Syndrome (Levine in sod., 1993). Vprašalnik je sestavljen iz uvodnega dela in štirih 
sklopov. V uvodnem delu so predstavljeni namen izvajalca ankete ter cilji ankete. Prvi sklop 
vsebuje demografska vprašanja, s katerimi smo pridobili splošne podatke o anketirancih 
(spol, starost, delovno dobo, stopnjo izobrazbe, število dosedanjih porodov). V drugem 
sklopu so splošna vprašanja o SKK, s katerimi smo ugotovili, ali je anketiranec seznanjen s 
SKK in ali ga lahko prepozna. Tretji in četrti sklop se navezujeta na anketirance, ki so pri 9. 
vprašanju odgovorili z DA in s tem potrdili možnost obstoja SKK. Tretji sklop vsebuje 
vprašanja zaprtega tipa, s katerimi smo ugotovili, za katerimi simptomi SKK anketiranec trpi, 
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kako pogosti so, kako hudi ter kakšne težave mu predstavljajo pri opravljanju svojega dela. 
Četrti sklop sta vprašanji odprtega tipa, s katerimi smo ugotovili, ali imajo anketiranci še 
kakšne težave, ki jim jih povzroča SKK, pa niso bile navedene v vprašalniku in ali izvajajo 
kakšne ukrepe za lajšanje simptomov SKK. 
Vprašalnik je sestavljen iz 22 vprašanj zaprtega tipa ter 2 vprašanj odprtega tipa. Pri prvih 9 
vprašanjih zaprtega tipa ima anketiranec že določene odgovore, s katerimi pridobimo 
demografske podatke o njegovi seznanjenosti s SKK. Pri 8. vprašanju je več možnih 
odgovorov. Vprašanja od 10 do 22 imajo v vprašanju določen simptom SKK, nato pa 
obkrožijo enega izmed odgovorov, ki nakazuje do kakšne stopnje je napredovala njihova 
oblika SKK. 23. in 24. vprašanje sta vprašanji odprtega tipa. 
Potek raziskave 
Raziskava je potekala od meseca maja do meseca junija 2017. Pred izvedbo same raziskave 
smo ustanovi predstavili namen in cilj diplomske naloge, na kar smo pridobili tudi potrebno 
privolitev za izvedbo same raziskave.  
Sodelovanje v raziskavi je bilo popolnoma prostovoljno. Za vse sodelujoče je bila 
zagotovljena anonimnost. Ustanovi, kjer smo izvedli raziskavo, smo ponudili tudi možnost 
izbire o povratnih informacijah glede samih rezultatov ankete. 
Analiza pridobljenih podatkov je bila izvedena s programom Microsoft Office Excel 2013.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju se vprašanja nanašajo na vzorec (n1 = 43). Vprašanja 6, 7, 8 in 9 je izpolnilo 
43 ljudi. Vprašanja od 9 do 24 pa so izpolnili le tisti, ki so pri 9. vprašanju odgovorili z DA. 
Rezultati po posameznem vprašanju so predstavljeni v nadaljevanju. 
Prepoznavnost SKK s strani zaposlenih 
V drugem sklopu smo poskušali ugotoviti, kako uspešni so zaposleni pri odkrivanju SKK ter 
prepoznavanju njegovih simptomov.  
Pri šestem vprašanju smo zaposlene najprej vprašali, ali sami menijo, da bi uspešno 
prepoznali simptome SKK. Na voljo so imeli možne odgovore: DA, NE, MOGOČE, ŠE NE 
VEM. Večina zaposlenih, to je 31 (72 %), je odgovorila z DA, z NE so odgovorili 4 
zaposleni (8 %) in 9 zaposlenih (20%) je odgovorilo MOGOČE, ŠE NE VEM.  
 
Slika 5: Mnenje anketirancev o tem, ali bi prepoznali SKK. 
 
V nadaljevanju drugega sklopa je anketiranec moral odgovoriti na vprašanje, ali je bil kdaj 
diagnosticiran s SKK. Vprašanje je imelo dva možna odgovora, in sicer DA in NE. Z DA je 
odgovorilo 5 anketirancev (12 %), z NE pa je odgovorilo 38 anketirancev (88 %).  
72 
8 
20 
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 
100 
Da Ne Mogoče, še ne vem 
D
el
ež
 v
 %
 
Odgovori anketirancev 
Ali menite, da bi prepoznali SKK? 
Mikuš K. Sindrom karpalnega kanala pri medicinskih sestrah 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, 1. stopnja, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
17 
 
 
Slika 6: Delež anketirancev, ki so že bili diagnosticirani s SKK. 
Pri osmem vprašanju v drugem sklopu smo preverjali, ali anketiranci zares prepoznajo SKK 
ali ne. Na vprašanje: »Kateri izmed naštetih so simptomi sindroma karpalnega kanala?« so 
imeli vprašani na voljo več možnih odgovorov. Vsak odgovor je nakazoval na enega izmed 
simptomov SKK, razen enega odgovora, ki pa je bil napačen. Pravilni odgovori so bili A 
(bolečina v zapestju, dlani), C (oslabljena senzibiliteta), D (občutek mravljincev v dlaneh) in 
E (omrtvelost palca, kazalca, sredinca in polovice prstanca). Nepravilen je bil odgovor B 
(omrtvelost mezinca in prstanca). Če je anketiranec obkrožil vsaj tri izmed pravilnih 
odgovorov – in ni obkrožil napačnega – smo menili da anketiranec prepozna SKK. V 
primeru, da je obkrožil manj kot tri pravilne odgovore oziroma je obkrožil tudi napačen 
odgovor, pa smo menili, da SKK ne prepozna. SKK bi prepoznalo 13 anketirancev (30 %), 
30 anketirancev (70 %) pa SKK ne bi prepoznalo. 
 
Slika 7: Delež zaposlenih, ki bi prepoznali SKK. 
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Zadnje vprašanje v drugem sklopu je bilo: »Ali ste kdaj začutili nepojasnjeno bolečino ali 
omrtvelost v prvih treh prstih, polovici prstanca in rokah?« S tem vprašanjem smo izbrali vse 
tiste, ki so potencialni kandidati za nastanek SKK. Vprašanje je imelo dva možna odgovora, 
in sicer DA in NE. Vsi, ki so pri tem vprašanju odgovorili z DA, so anketo nadaljevali v tretji 
sklop, kjer smo ocenjevali pogostost in napredovanje posameznih simptomov pri 
anketirancih. Z DA je odgovorilo 22 (51 %) anketirancev, z NE pa je odgovorilo 21 (49 %) 
anketirancev. 
 
Slika 8: Delež anketiranev, ki je začutil nepojasnjeno bolečino ali omrtvelost v prvih treh prstih, polovici 
prstanca in rokah. 
Pogostost in napredovanje posameznih simptomov pri anketirancih 
V tretjem sklopu smo poskušali ugotoviti, kako pogosti so posamezni simptomi SKK pri 
anketirancih in do kod so že napredovali. Tretji sklop se navezuje le na tiste, ki so že občutili 
vsaj enega izmed simptomov SKK. To so vsi tisti, ki so pri devetem vprašanju odgovorili z 
DA (22 anketirancev). Tretji sklop sega od 10. do 23. vprašanja. Vprašanja so zaprtega tipa z 
enim možnim odgovorom. Vsa vprašanja imajo pet možnih odgovorov, razen 22. ima štiri 
možne odgovore.  
Pri desetem vprašanju smo poskušali ugotoviti, kako huda je bolečina v zapestju ali dlani 
ponoči. Anketiranim smo ponudili naslednje odgovore: A – nimam bolečine v zapestju ali 
dlani ponoči, B – rahla bolečina, C – zmerna bolečina, D – huda bolečina, E – neznosna 
bolečina. Z A je odgovorilo 6 anketirancev (27 %), z B je odgovorilo 9 anketirancev (41 %), 
za C odgovor so se odločili 4 anketiranci (18 %), za D pa 3 anketiranci (14 %). Za odgovor E 
se ni odločil nihče od vprašanih. 
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Slika 9: Jakost bolečine v zapestju ali dlani ponoči pri anketirancih s SKK. 
Pri enajstem vprašanju smo preučevali, kako pogosto je anketirance bolečina v zapestju ali 
dlani zbudila ponoči v preteklih 14 dneh. Možni odgovori so bili: A – nikoli, B – enkrat, C – 
dvakrat ali trikrat, D – štirikrat ali petkrat in E – več kot petkrat. Za odgovor A se je odločilo 
9 anketirancev (41 %), za odgovor B 8 anketirancev (36 %), odgovor C pa so izbrali 4 
anketiranci (18 %). Za odgovor D se ni odločil nihče od anketiranih (0 %), za odgovor E pa  
1 anketiranec (5 %).  
 
 
Slika 10: Kolikokrat ste se v zadnjih 14 dneh zbudili zaradi bolečine v zapestju ali dlani? 
Pri dvanajstem vprašanju smo ugotavljali, ali je bolečina v zapestju ali dlani prisotna tudi 
podnevi. Anketiranci so imeli na izbiro pet možnih odgovorov, in sicer: A – čez dan nimam 
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bolečin, B – čez dan občutim rahlo bolečino, C – čez dan občutim zmerno bolečino, D – čez 
dan občutim hudo bolečino in E – čez dan občutim neznosno bolečino. Odgovora A in B je 
izbralo po 10 anketirancev (A – 45 %, B – 45 %). Za odgovor C se je odločil 1 anketiranec 
(5%). Tudi odgovor D je izbral 1 anketiranec (5%), medtem ko se za odgovor E ni odločil 
nihče od anketiranih (0 %).  
 
Slika 11: Prisotnost bolečine v zapestju ali dlani podnevi pri anketirancih s SKK. 
Pri trinajstem vprašanju smo preučevali, kako pogosto je bolečina v zapestju ali dlani 
prisotna podnevi. Anketiranci so lahko izbirali: A – nikoli, B – enkrat ali dvakrat, C – trikrat 
ali štirikrat, D – več kot štirikrat in E – bolečina je konstantna. Z A je odgovorilo 10 
anketirancev (45 %), z B je odgovorilo 9 anketirancev (40 %). Za odgovor C sta se odločila 2 
anketiranca (10 %), medtem ko se za odgovor D ni odločil nihče od vprašanih (0 %). 
Odgovor E je izbral 1 anketiranec (5 %). 
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Slika 12: Pogostost bolečine pri anketirancih s simptomi SKK podnevi. 
Pri štirinajstem vprašanju smo spraševali, kako dolgo pri anketirancih običajno traja epizoda 
bolečine podnevi. Izbirali so lahko med ponujenimi odgovori: : A – čez dan ne čutim 
bolečine, B – manj kot 10 minut, C – od 10 do 60 minut, D – več kot 60 minut in E – 
bolečina je čez dan konstantna.  Za odgovor A se je odločilo 10 anketirancev (44 %), za 
odgovor B pa 8 anketirancev (36 %). S C sta odgovorila 2 anketiranca (10 %), z D in E pa po 
1 anketiranec (D – 5%, E – 5 %).  
 
Slika 13: Trajanje bolečine v zapestju ali dlani čez dan pri anketirancih s SKK. 
Pri petnajstem vprašanju nas je zanimalo, ali imajo anketiranci prisotno slabšo občutljivost v 
roki in kako obširna je. Anketiranci so imeli možne odgovore: A – ne, B – imam rahlo slabšo 
občutnost, C – imam zmerno slabšo občutnost, D – imam hudo slabšo občutnost in E – imam 
zelo hudo slabšo občutnost. Z A je odgovorilo 8 anketirancev (35 %), z B je odgovorilo 12 
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anketirancev (55 %), za odgovor C pa sta se odločila 2 anketiranca (10 %). Na odgovora D in 
E ni odgovoril nihče od anketiranih. 
 
Slika 14: Slabša občutnost v roki pri anketirancih s SKK. 
Pri šestnajstem vprašanju smo preučevali, ali je pri anketiranih prisoten tudi padec moči v 
roki in koliko je napredoval. Možni odgovori so bili: A – ne, B – imam prisoten rahel padec 
moči, C – imam prisoten zmeren padec moči, D – imam prisoten hud padec moči in E – 
imam prisoten zelo hud padec moči. Za odgovor A se je odločilo 11 anketirancev (50 %), za 
B 8 anketirancev (36 %) in za C 3 anketiranci (14 %). Odgovorov D in E ni izbral nihče od 
vprašanih. 
 
Slika 15: Upad moči pri anketirancih s SKK. 
Pri sedemnajstem vprašanju nas je zanimalo, ali imajo anketiranci tudi občutek mravljincev v 
dlani ali zapestju ter koliko je ta občutek že napredoval. Lahko so izbirali med naslednjimi 
odgovori: A – ne, B – imam rahel občutek mravljincev, C – imam zmeren občutek 
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mravljincev, D – imam hud občutek mravljincev in E – imam zelo hud občutek mravljincev. 
Odgovor A je izbralo 6 anketirancev (28 %), odgovor B 14 anketirancev (62 %) in 2 
anketiranca sta izbrala odgovor C (10 %). Odgovora D in E ni obkrožil nihče izmed 
anketiranih. 
 
Slika 16: Prisotnost občutka mravljincev v dlani ali zapestju pri anketirancih s SKK. 
Pri osemnajstem vprašanju smo preučevali, kako hud je občutek mravljincev ali izguba 
občutnosti ponoči. Možnih je bilo pet odgovorov. Odgovori so bili: A – ponoči nimam 
občutka mravljincev ali izgube občutnosti, B – ponoči imam rahel občutek mravljincev ali 
izgube občutnosti, C – ponoči imam zmeren občutek mravljincev ali izgube občutnosti, D – 
ponoči imam hud občutek mravljincev ali izgube občutnosti, E – ponoči imam zelo hud 
občutek mravljincev ali izgube občutnosti. 6 anketirancev (27 %) je odgovorilo z A, 6 
anketirancev (27 %) je odgovorilo z B, 9 anketirancev (41 %) pa je odgovorilo s C. 1 
anketiranec (5 %) je izbral odgovor D. Nihče od anketiranih pa ni navajal zelo hudega 
občutka mravljincev ali izgube občutnosti ponoči. 
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Slika 17: Občutek mravljincev ali izguba občutnosti ponoči pri anketirancih s SKK. 
Pri devetnajstem vprašanju smo ugotavljali, kako pogostokrat je občutek mravljincev ali 
izguba občutnosti ponoči prebudil anketirance v preteklih 14 dneh. Ponujeni odgovori so bili: 
A – nikoli, B – enkrat, C – dvakrat ali trikrat, D – štirikrat, E – petkrat ali več. Za odgovor A 
se je odločilo 8 anketirancev (36 %), za odgovor B 9 anketirancev (41 %) in 4 anketiranci (18 
%) za odgovor C. Odgovora D ni izbral nihče od vprašanih, odgovor E pa 1 anketiranec (5 
%).   
 
Slika 18: Prebujanje ponoči zaradi občutka mravljincev ali izgube občutnosti pri anketirancih s SKK. 
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Pri dvajsetem vprašanju nas je zanimalo, ali so anketiranci doživljali kakšne težave s 
prijemanjem in z rabo majhnih predmetov, kot so pisala, ključi, medicinski inštrumenti. 
Izbirali so lahko med naslednjimi odgovori: A – s tem nimam težav, B – imam rahle težave s 
prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov, C – imam zmerne težave s prijemanjem in z 
uporabo majhnih predmetov, D – imam hude težave s prijemanjem in z uporabo majhnih 
predmetov in E – imam zelo hude težave s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov. 15 
anketirancev (68 %) je odgovorilo z A, 7 anketirancev (32 %) je odgovorilo z B. Nihče izmed 
anketiranih pri tem vprašanju ni navajal več kot rahlih težav s prijemanjem majhnih 
predmetov. 
 
Slika 19: Pogostost težav s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov pri anketirancih s SKK. 
Pri enaindvajsetem vprašanju smo ugotavljali, ali so anketiranci izvajali katere izmed 
kurativnih ukrepov po tem, ko so ugotovili, da imajo SKK, oz. po tem, ko so se začeli kazati 
kateri izmed simptomov. Možni odgovori so bili: A – ne, B – fizioterapevtski ukrepi, C – 
nesteroidni antirevmatiki ali druga zdravila, D – kirurško zdravljenje in E  drugo. 17 
anketirancev (77 %) je odgovorilo z A. 1 anketiranec (5 %) se je odločil za fizioterapevtske 
ukrepe, nihče od vprašanih (0 %) pa se ni odločil za nesteroidne antirevmatike ali druga 
zdravila. Kirurško zdravljenje so opravili 3 anketiranci (13 %) in 1 anketiranec se je odločil 
za druge metode zdravljenja (5 %). 
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Slika 20: Izvajanje kurativnih ukrepov glede SKK pri anketirancih s SKK. 
Pri dvaindvajsetem vprašanju smo ugotavljali, kako hitro so si anketiranci poiskali pomoč oz. 
začeli z zdravljenjem po tem, ko so se pojavili prvi simptomi. Odgovori so bili: A – takoj po 
začetku prvih simptomov, B – v prvem tednu začetka simptomov, C – v prvih dveh tednih 
začetka simptomov, D – pomoči še nisem poiskal. 4 anketiranci (18 %) so si pomoč poiskali 
takoj, 1 anketiranec (5 %) je pomoč poiskal v prvem tednu začetka simptomov, 1 anketiranec 
(5 %) pa je pomoč poiskal v prvih 2 tednih od začetka simptomov. 16 anketirancev (72 %) si 
pomoči še ni poiskalo. 
 
Slika 21: Čas, v katerem so si anketiranci s SKK poiskali pomoč. 
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Nenavedene težave in preventivni ukrepi pri anketirancih 
V četrtem sklopu ankete sta bili dve vprašanji odprtega tipa. Z njima smo želeli ugotoviti, ali 
so se morda anketiranci srečevali še s kakšnimi težavami, ki pa v anketi niso bile navedene, 
ter ali so sami izvajali tudi kakšne drugačne preventivne ukrepe, ki jih tudi nismo predvideli 
znotraj ankete.  
Triindvajseto vprašanje je bilo povsem odprtega tipa: »Vam je sindrom karpalnega kanala 
predstavljal še kakšne druge težave, ki pa niso bile navedene v anketi? Če da, jih lahko 
spodaj navedete?« 19 anketirancev (86 %) ni navajalo nobenih dodatnih težav, trije 
anketiranci (14 %) pa so opisali težave, ki niso bile navedene v anketi.  
Navedene težave so bile: 
- mravljinčenje prstov med telovadbo, 
- mravljinčenje prstov v hladnih dneh, 
- mravljinčenje prstov med pretegovanjem dlani, 
- bolečina v zapestju in prstih, kadar je zunaj mrzlo oz. ko je v hladnem okolju. 
Pri štiriindvajsetem vprašanju smo ugotavljali, ali so anketiranci izvajali še kakšne drugačne 
preventivne ukrepe za preprečevanje SKK oz. njegovo lajšanje, ki pa niso bili navedeni 
znotraj ankete. Postavljeno je bilo vprašanje: »Izvajate kakšne preventivne ukrepe za 
preprečevanje nastanka SKK? V primeru, da jih izvajate, Vas prosim, da napišite, katere.« 
Vprašani so lahko izbirali med dvema ponujenima odgovoroma. Pri prvem odgovoru so 
lahko obkrožili DA in nato dopisali, kakšne preventivne ukrepe izvajajo ali so jih izvajali. 
Drugi odgovor je bil NE. 3 anketiranci (14 %) so odgovorili DA in navedli dodatne 
preventivne ukrepe, 18 anketirancev (86 %) pa ni navedlo nobenih dodatnih preventivnih 
ukrepov. 
 
Slika 22: Izvajanje dodatnih preventivnih ukrepov za preprečevanje nastanka SKK pri anketirancih. 
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Trije anketiranci so navedli dodatno izvajanje preventivnih ukrepov.  
Dodatni preventivni ukrepi so bili: 
- raba opornice ponoči, 
- raba opornice čez dan in ponoči, 
- redno razgibavanje in pretegovanje prstov in dlani. 
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5 RAZPRAVA 
Cilj raziskave je bil ugotoviti pogostost prisotnosti SKK med medicinskimi sestrami v 
oddelkih intenzivne terapije in centralnem operativnem bloku v Splošni bolnišnici Izola. 
Predvsem nas je zanimalo, kolikšna je incidenca pojava SKK med zaposlenimi MS, kakšne 
težave jim povzroča pri delu ter kakšne preventivne in kurativne ukrepe so anketiranci 
izvajali. V raziskavi je sodelovalo 43 srednjih in diplomiranih medicinskih sester (DMS). 
Raziskavo smo opravili z anketnim vprašalnikom, pri katerem smo se zgledovali po že 
obstoječem anketnem vprašalniku z univerze na Harvardu (Levine, 1993). 
Prvo raziskovalno vprašanje diplomskega dela je bilo: »Kolikšna je incidenca 
MS/zdravstvenih tehnikov (ZT), zaposlenih v enotah intenzivne terapije in operacijskem 
bloku, ki trpi za sindromom karpalnega kanala?« Z raziskavo, ki smo jo opravili v Splošni 
bolnišnici Izola, smo ugotovili, da je delež zaposlenih na enotah EIIT, EIT in COB, ki trpijo 
za vsaj enim izmed simptomov SKK, 51 %. Bolanie in sodelavci so opravili raziskavo, s 
katero so ugotovili, da je bil delež zaposlenih z vsaj enim izmed MSKO (muskuloskeletnim 
obolenjem) 84 % (Bolanie in sod., 2010). Anuar in sodelavci so opravili raziskavo, s katero 
so prikazali, da je bil delež zaposlenih s SKK 11 % (Anuar in sod., 2012).  
Anuar in sodelavci so ugotovili, da je za SKK trpelo več zaposlenih z delovno dobo nad 10 
let kot pa z delovno dobo, nižjo od 10 let. Prišli so do rezultatov, da je bila incidenca SKK pri 
zaposlenih z delovno dobo nad 10 let 26 %, medtem ko je bila incidenca SKK pri zaposlenih 
z delovno dobo, nižjo od 10 let, 3% (Anuar in sod., 2012). V naši raziskavi smo anketirance 
po starosti delili podrobneje, in sicer na manj kot 10 let delovne dobe, 10–20 let delovne 
dobe, 21–30 let delovne dobe in več kot 30 let delovne dobe. Ugotovili smo, da je bil delež 
incidence SKK pri zaposlenih z manj kot 10 let delovne dobe 28 %, pri zaposlenih z 10–20 
let delovne dobe 28 %, pri zaposlenih z 21–30 let pa 31%. Pri anketiranih, ki so zaposleni 
nad 30 let, pa delež znaša 13 %.  
Bolanie in sodelavci so opravili raziskavo glede na število delovnih ur na teden. Ugotovili so, 
da imajo MS z delovno dobo nad 20 let štirikrat večjo možnost za pojav muskuloskeletnih 
obolenj kot pa MS, zaposlene od 11 do 20 let, medtem ko imajo MS, ki so zaposlene 11–20 
let, dvakrat večjo možnost za pojav MSKO kot pa MS, ki so zaposlene do 10 let. Ugotovili so 
tudi, da pri MS, z delovno dobo nad 20 let in starostjo nad 50 let, pojavnost MSKO upada. To 
so pripisali lažjim delovnim mestom, ki jih starejše zaposlene medicinske sestre opravljajo, 
ter znanju in izkušnjam, kako delovati pravilno in se izogniti nepravilnemu ravnanju s 
težkimi bremeni ter napačnim držam (Bolanie in sod.,  2010). 
Anuar in sodelavci so opravili raziskavo, kjer so preiskovali prisotnost SKK glede na 
prisotnosti sekundarnih medicinskih diagnoz. Ugotovili so, da je bil delež anketirancev, ki so 
poleg sekundarne medicinske diagnoze imeli tudi SKK, 6%.  Delež anketirancev, ki pa je 
trpel za SKK brez prisotnosti sekundarne medicinske diagnoze, je bil 17% (Anuar in sod.,  
2012). 
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Drugo raziskovalno vprašanje diplomske naloge je bilo: »Katere težave in njihove posledice 
so zaposlenim v enotah intenzivne terapije in operacijskem bloku predstavljali omenjeni 
simptomi med opravljanjem svojega dela?« Postavljenih je bilo več vprašanj, vsako 
namenjeno enemu simptomu ali težavi, ki jo povzroča SKK. Ugotovitve so predstavljene v 
deležih anketirancev, ki so navedli določen simptom ali težavo za posamično vprašanje. 
Težave, ki niso bile navedene, in deleži anketirancev, ki težav niso navajali, niso 
predstavljeni. Delež anketirancev, ki je občutil rahlo bolečino v zapestju ponoči, je bil 41%, 
delež anketirancev, ki so občutili zmerno bolečino v zapestju ponoči, je bil 14% in delež 
anketirancev, ki so občutili hudo bolečino v zapestju ponoči, je bil 18%. Ostali anketiranci 
bolečine v zapestju ponoči niso navajali. Delež anketirancev, ki jih je bolečina zbudila ponoči 
enkrat na teden, je znašal 36 %, delež anketirancev, ki jih je bolečina zbudila ponoči dvakrat 
ali trikrat na teden, je pokazal 18 % in delež anketirancev, ki jih je bolečina zbudila več kot 
petkrat na teden, je bil 5 %. Delež anketirancev, ki so čez dan občutili rahlo bolečino, je 
znašal 45 %, delež anketirancev, ki je čez dan občutil zmerno bolečino, je bil 5 % in delež 
anketirancev, ki je čez dan občutil hudo bolečino, je bil prikazan s 5 %. Delež anketirancev, 
ki je občutil bolečino podnevi enkrat ali dvakrat, je znašal 40 %, delež anketirancev, ki je 
občutil bolečino podnevi trikrat ali štirikrat, je bil 10 % in delež anketirancev, ki je občutil 
bolečino podnevi konstantno, se je pokazal s 5 %. Delež anketirancev, ki je imel rahlo slabšo 
občutnost v roki, je znašal 55 %, delež anketirancev, ki je imel zmerno slabšo občutnost v 
roki, je bil 10 %. Delež anketirancev, ki je imel prisoten rahel upad moči v roki, je znašal 36 
%, delež anketirancev, ki je imel prisoten zmeren upad moči v roki, je bil 14 %. Delež 
anketirancev, ki je imel rahel občutek mravljincev v roki, je bil 62 %, delež anketirancev, ki 
je občutil zmeren občutek mravljincev v roki, je znašal 10 %. Delež anketirancev, ki jih je 
občutek mravljincev prebudil ponoči enkrat v preteklih 14 dneh se je pokazal v 41 %, delež 
anketirancev, ki jih je občutek mravljincev prebudil ponoči dvakrat ali trikrat v preteklih 14 
dneh, v 18 % in delež anketirancev, ki jih je občutek mravljincev ponoči prebudil več kot 
petkrat v preteklih 14 dneh, pa v 5 %. Ugotavljali smo tudi, ali so imeli anketiranci kakršne 
koli težave pri prijemanju in držanju majhnih predmetov, kot so pisala in medicinski 
inštrumenti. Rezultati so pokazali, da je bil delež anketirancev, ki je imel rahle težave pri 
prijemanju majhnih predmetov, 32%, ostali anketiranci pa niso navajali hujših težav pri 
prijemanju majhnih predmetov oz. težav sploh niso imeli. 
Bolanie in sodelavci so ugotovili, da MSKO močno vplivajo na kvaliteto življenja 
posameznika. So eden izmed razlogov za bolniške dopuste, odsotnosti pri delu, 
prekvalifikacije na druga delovna mesta. Prav tako so razlog za novonastale omejitve na 
delovnem mestu. Bolanie in sodelavci so opravili raziskavo, s katero so ugotovili, da je 85 % 
MS v Ibadanu vsaj enkrat trpelo za bolečinami kot posledicami MSKO in da 78 % MS v 
Ibadanu trpi za bolečino kot posledico MSKO vsaj 12 mesecev. Ugotovili so, da je 16 % vseh 
MSKO izviralo v dlaneh in zapestjih. 1 % MS v Ibadanu je zaradi težav, ki so jim jih 
predstavljale MSKO, začelo razmišljati o zamenjavi poklica (Bolanie in sod., 2010).  
Diaz in sodelavci so ugotovili, da so se MS, zaposlene kot anestezijski tehniki, ki so trpele za 
SKK, soočale s težavami pri dolgotrajnem držanju predmetov v nerodnih držah. Težave jim 
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je povzročalo dolgotrajno držanje laringoskopa v nepremični drži, še posebej v primerih, ko 
je MS razvila SKK na nedominantni roki (Diaz in sod., 2001). 
Eno izmed raziskovalnih vprašanj je bilo tudi: »Katere preventivne in kurativne ukrepe so 
zaposleni v enotah intenzivne terapije in operacijskem bloku izvajali pri sindromu karpalnega 
kanala?« V naši raziskavi smo poleg tega, koliko anketirancev si je poiskalo pomoč, 
ugotavljali tudi, v kolikšnem času od začetka prvih simptomov so si pomoč poiskali in ali so 
si pomagali tudi s kakšnimi drugimi preventivnimi ukrepi, ki pa v anketi niso bili navedeni. 
Ugotovili smo, da je bil delež anketirancev, ki si so si poiskali pomoč, 28%. V naši raziskavi 
smo ugotavljali tudi, v kolikšnem času so si anketiranci poiskali pomoč. Delež anketirancev, 
ki so si pomoč poiskali takoj po pričetku simptomov, je znašal 18 %, delež anketirancev, ki 
so si pomoč poiskali v prvem tednu, 5 %, delež anketirancev, ki so si pomoč poiskali v prvih 
dveh tednih po pričetku simptomov, pa 5 %. Delež anketirancev, ki si pomoči še ni poiskalo, 
se je pokazal v 73 %. Ugotavljali smo tudi, če so anketiranci poleg tega, da so si poiskali 
pomoč, izvajali tudi kakšne dodatne preventivne ukrepe. Delež anketirancev, ki je izvajal še 
dodatne preventivne ukrepe, je bil 14 %. Ukrepi, ki so jih anketiranci navedli, so bili:  
- raba opornice čez dan, 
- raba opornice čez dan in ponoči, 
- pretegovanje prstov in dlani preko dneva. 
Ugotavljali smo tudi, kakšne preventivne in kurativne ukrepe so anketiranci začeli izvajati po 
tem, ko so se pojavili prvi simptomi SKK, oz. po tem, ko so ugotovili, da imajo SKK. Delež 
anketirancev, ki je začel izvajati fizioterapijo, je bil 5 %, delež anketirancev, ki so se odločili 
za kirurško zdravljenje, pa se je pokazal v 13 %. Delež anketirancev, ki so se odločili za 
druge metode zdravljenja, je znašal 5 %. 
Bolanie in sodelavci so opravili raziskavo, kjer so ugotavljali, koliko anketirancev z MSKO 
si je poiskalo pomoč. Ugotovili so, da je bil delež anketirancev, ki si je poiskal pomoč, 47 %. 
Ugotovili so tudi, da je bilo znanje o ergonomskem načinu dela med MS slabo, saj je delež 
zaposlenih MS, ki so opravile ergonomski tečaj, znašal le 33 %. Bolanie in sodelavci 
ugotavljajo, da so prilagoditev negovalnih postopkov, zadostno število MS pri dvigovanju 
težkih pacientov in ustrezna pozicija pacienta in MS tri najboljše strategije za preprečevanje 
nastanka MSKO (Bolanie in sod.,  2010).  
Bolanie in sodelavci so opravili raziskavo, s katero so ugotavljali, katerih strategij se 
zaposlene MS poslužujejo pri opravljanju svojega dela za preprečevanje nastanka MSKO. 
Ugotovili so, da 45 % MS prilagodi izvajanja negovalne intervencije, da preprečijo nastanek 
poškodbe ali bolečine. 40 % MS prilagodi svojo oz. pacientovo pozicijo, 33 % MS pa prekine 
z izvajanjem negovalne intervencije, če pri tem začutijo bolečino ali neudobje. 33 % MS se 
tudi ogreje in pretegne ude, preden začnejo svoj delavnik. Ugotovitve so tudi pokazale, da 30 
% MS selektivno izbira tiste negovalne intervencije, ki jim ne povzročajo neugodja, in da 14 
% MS redno izvaja premore, pri katerih se pretegnejo in spremenijo svojo držo (Bolanie in 
sod., 2010). 
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6 ZAKLJUČEK 
Obstaja veliko poklicev, kjer zaradi ponavljajočih se gibov zapestja in nerodnih drž lahko 
privede do nastanka SKK. Eden izmed takšnih poklicev je tudi poklic MS. Pri opravljanju 
svojega dela se MS pogostokrat srečujejo z dolgotrajnimi nerodnimi držami ter premikanji 
bremen. Veliko dela, ki ga opravijo MS, je sestavljenega iz ponavljajočih se gibov z zapestji. 
Ti razlogi pripomorejo k temu, da so MS izpostavljene nastanku SKK. Ker je SKK pogostejši 
pri ženski populaciji in je poklic MS sestavljen iz pretežno ženske populacije, je pojav SKK 
pri MS zato še večji.  
Z izvedeno raziskavo smo ugotovili, da je SKK prisoten tudi med zaposlenimi MS v enotah 
intenzivne terapije in centralnem operacijskem bloku Splošne bolnišnice Izola. Izmed 43 
anketirancev jih je 22 kazalo simptome SKK. 7 anketirancev je poleg simptomov (prebujanje 
ponoči, upad moči, senzibilitete, bolečine, občutka mravljincev) navedlo tudi težave pri 
prijemanju in upravljanju z majhnimi predmeti in medicinskimi inštrumenti. Zdravstveno 
pomoč si je poiskalo 6 anketirancev, 3 pa poleg tega izvajajo dodatne preventivne ukrepe za 
preprečevanje nastanka SKK. Čeprav je bila ciljna populacija izvedene raziskave izobražena 
v zdravstvenih vedah, jih večina ne bi v celoti prepoznala SKK. Posledično bi takšna 
populacija težko začela pravočasno izvajati preventivne ukrepe, s katerimi bi lahko preprečila 
nastanek SKK v prihodnosti.  
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POVZETEK 
UVOD: Sindrom karpalnega kanala je najpogostejša nevropatija zgornjih okončin. Vzrok 
zanj je pogosto povezan z delom. Delo, ki zahteva veliko ponavljajočih se gibov in nerodnih 
drž zapestja, lahko privede k nastanku sindroma karpalnega kanala. Poklici, ki so zaradi 
narave svojega dela najbolj ogroženi, so: delavci v tovarnah, šivilje, računalniški tehniki, 
delavci v gradbiščih in medicinske sestre. Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti, kolikšna je 
pogostost sindroma karpalnega kanala med medicinskimi sestrami, kakšne težave jim je pri 
sindromu karpalnega kanala povzročal pri opravljanju njihovega dela ter kakšne kurativne in 
preventivne ukrepe so zaposlene MS izvajale glede sindroma karpalnega kanala.   
METODE: V raziskavi je sodelovalo 43 anketirancev, ki so zaposleni na delovnih mestih 
interne in kirurške intenzivne terapije ter centralnega operativnega bloka. Uporabili smo 
metodo anketiranja, ki je potekala od maja do junija 2017. Analizo podatkov smo izvedli s 
statističnim programom Microsoft Office Excel 2013.  
REZULTATI: Ugotovili smo, da je sindrom karpalnega kanala prisoten pri 22 anketirancih. 
Ugotovili smo tudi, da poleg prisotnosti simptomov sindrom karpalnega kanala 7 
anketirancem povzroča tudi težave pri prijemanju in ravnanju z majhnimi predmeti in 
medicinskimi inštrumenti. Pomoč si je poiskalo 6 anketirancev. Dodatne preventivne ukrepe 
pa so izvajali 3 anketiranci. 
ZAKLJUČEK: Sindrom karpalnega kanala torej predstavlja problem tudi med MS, saj tako 
otežuje opravljanje njihovega poklica, kot tudi vpliva na njihovo počutje in zdravje. 
Ključne besede: medicinska sestra, sindrom karpalnega kanala, prisotnost, težave. 
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SUMMARY 
INTRODUCTION: Carpal tunnel syndrome is the most prevalent neuropathy of the upper 
limbs the cause of which is often work related. Work that requires alot of repetitive hand 
movement and unpleasant hand postures, can lead to a developement of the Carpal tunnel 
syndrome. Professions that are because of the nature of their work under risk of developing 
the Carpal tunnel syndrome are: factory workers, tailors, computer technicians construction 
workers and nurses. The goal of the diploma work is to find out how often does the Carpal 
tunnel syndrome develop among nurses, what troubles does it present to the nurses while 
performing their job, and what preventive and curative measures did the nurses carry out.   
METHODS: 43 participants were partaking in the research. The participants were working in 
the intern intensive care unit, surgical intensive care unit and in the central surgical ward. We 
used the questionnaire method, which was held from May to June 2017. Analasys was carried 
out with a statistical program Microsoft office Excel 2013.  
RESULTS: We found out that the Carpal tunnel syndrome is present among 22 of the 
participants. We also found out that besides the presence of the simptomes the Carpal tunnel 
syndrome also causes troubles with handling small items to 7 participants. 6 Participants had 
decided to search for help regarding their simptoms. 3 Participants had decided to carry out 
additional preventive measures.  
CONCLUSSION: Carpal tunnel syndrome therefore presents a problem among nurses as 
well, because it presents an obsticle in performing of their job. Carpal tunnel syndrome also 
affects the well being of the nurses' general health and well being. 
Key words: Nurse, Carpal tunnel syndrome, presence, troubles. 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
Sem Klemen Mikuš, študent dodiplomskega programa Zdravstvena nega na Univerzi na 
Primorskem, in sicer na Fakulteti za vede o zdravju Izola. Trenutno pišem diplomsko delo z 
naslovom Sindrom karpalnega kanala pri medicinskih sestrah pod mentorstvom doc. dr. 
Davida Ravnika Eur. Erg. Pri izdelavi diplomskega dela bom opravil tudi raziskavo s 
pomočjo vprašalnika. Prosil bi za trenutek Vašega časa, da izpolnite naslednjo anketo. 
Za vprašalnik o sindromu karpalnega kanala pri medicinskih sestrah sem se zgledoval po 
vprašalniku, ki so ga uporabili na Harvardski univerzi v Bostonu. 
Naslednja vprašanja se nanašajo na simptome, ki ste jih morda občutili v obdobju 24 ur v 
preteklih 14 dneh. 
1. Katerega spola ste? 
a.) Moški. 
b.) Ženska. 
 
2. Koliko ste stari? 
a.) 18–25 let 
b.) 26–35 let. 
c.) 36–50 let. 
d.) Nad 50 let. 
 
3. Če ste na prvo vprašanje odgovorili z ženska, prosim, odgovorite na vprašanje, če ali 
ste že rodili otroke. 
a.) Ne. 
b.) Enega. 
c.) Dva 
d.) Tri ali več. 
 
 
4. Koliko časa ste že zaposleni? 
a.) Manj kot 10 let. 
b.) 10–20 let. 
c.) 21–30 let. 
d.) Več kot 30 let. 
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5. Katero stopnjo izobrazbe imate? 
a.) Srednješolsko izobrazbo. 
b.) Visokošolsko oz. višješolsko izobrazbo. 
c.) Univerzitetno izobrazbo ali strokovni magisterij. 
d.) Magisterij, doktorat. 
 
6. Ali bi prepoznali simptome sindroma karpalnega kanala? 
a.) Da. 
b.) Ne. 
 
 
7. Ali ste bili kdaj diagnosticirani s sindromom karpalnega kanala? 
a.) Da. 
b.) Ne. 
 
8. Kateri izmed naštetih so simptomi sindroma karpalnega kanala? 
a.) Bolečina v zapestju, dlani. 
b.) Omrtvelost mezinca in prstanca. 
c.) Oslabljena senzibiliteta. 
d.) Občutek mravljincev v dlaneh. 
 
9. Ali ste kdaj začutili nepojasnjeno bolečino ali omrtvelost v prvih dveh prstih v eni ali 
obeh rokah? 
a.) Da. 
b.) Ne. 
 
Na naslednja vprašanja (od 10 do 24) naj odgovorijo tisti, ki so pri prejšnjem vprašanju 
(vprašanje št. 9) odgovorili z DA. 
 
10. Kako huda je bolečina v zapestju ali dlani ponoči? 
a.) Nimam bolečine v zapestju ali dlani ponoči. 
b.) Rahla bolečina. 
c.) Zmerna bolečina. 
d.) Huda bolečina. 
e.) Neznosna bolečina. 
 
11. Kako pogosto  vas je bolečina v zapestju ali dlani zbudila ponoči v preteklih 14 dneh? 
a.) Nikoli. 
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b.) Enkrat. 
c.) Dvakrat ali trikrat. 
d.) Štirikrat ali petkrat. 
e.) Več kot petkrat. 
 
12. Je bolečina v zapestju ali dlani načeloma prisotna tudi podnevi? 
a.) Čez dan nimam bolečin. 
b.) Čez dan občutim rahlo bolečino. 
c.) Čez dan občutim zmerno bolečino. 
d.) Čez dan občutim hudo bolečino. 
e.) Čez dan občutim neznosno bolečino. 
 
 
13. Kako pogosto  imate bolečino v zapestju ali dlani čez dan? 
a.) Nikoli. 
b.) Enkrat ali dvakrat. 
c.) Trikrat do petkrat 
d.) Več kot petkrat 
e.) Bolečina je konstantna. 
 
14. Kako dolgo običajno traja epizoda bolečine podnevi? 
a.) Čez dan ne občutim bolečine. 
b.) Manj kot 10 minut. 
c.) Od 10 do 60 minut. 
d.) Več kot 60 minut. 
e.) Bolečina je konstantna čez dan. 
 
15. Imate slabšo občutnost v roki? 
a.) Ne. 
b.) Imam rahlo slabšo občutnost. 
c.) Imam zmerno slabšo občutnost. 
d.) Imam hudo slabšo občutnost. 
e.) Imam zelo hudo slabšo občutnost. 
 
 
16. Imate v zapestju ali roki upad moči? 
a.) Ne. 
b.) Prisoten je rahel upad moči. 
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c.) Prisoten je zmeren upad moči. 
d.) Prisoten je hud upad moči. 
e.) Prisoten je zelo hud upad moči. 
 
17. Imate občutek mravljincev v dlani ali zapestju? 
a.) Ne. 
b.) Imam rahel občutek mravljincev. 
c.) Imam zmeren občutek mravljincev. 
d.) Imam hud občutek mravljincev. 
e.) Imam zelo hud občutek mravljincev. 
 
18. Kako hud je občutek mravljincev ali izguba občutnosti ponoči? 
a.) Ponoči nimam občutka mravljincev ali izgubo občutnosti. 
b.) Ponoči imam rahel občutek mravljincev ali izgubo občutnosti. 
c.) Ponoči imam zmerno rahel občutek mravljincev ali izgubo občutnosti. 
d.) Ponoči imam hud občutek mravljincev ali izgubo občutnosti. 
e.) Ponoči imam zelo hud občutek mravljincev ali izgubo občutnosti. 
 
19. Kako pogosto vas je ponoči občutek mravljincev ali izguba občutnosti prebudila v 
preteklih 14 dneh? 
a.) Nikoli. 
b.) Enkrat. 
c.) Dvakrat ali trikrat. 
d.) Trikrat ali štirikrat. 
e.) Petkrat ali več. 
 
20. Imate težave s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov, kot so ključi, pisala? 
a.) S tem nimam težav. 
b.) Imam rahle težave s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov. 
c.) Imam zmerne težave s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov. 
d.) Imam hude težave s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov. 
e.) Imam zelo hude težave s prijemanjem in z uporabo majhnih predmetov. 
 
21. Ali ste izvajali kakšne kurativne ukrepe glede sindroma karpalnega kanala? 
a.) Ne. 
b.) Fizioterapevtske ukrepe. 
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c.) Nesteroidne antirevmatike ali druga zdravila. 
d.) Kirurško zdravljenje. 
 
22. Kako hitro ste poiskali pomoč oz. začeli z zdravljenjem? 
a.) Takoj po začetku prvih simptomov. 
b.) V prvem tednu začetka simptomov. 
c.) V prvih dveh tednih začetka simptomov. 
d.) Pomoči še nisem poiskal. 
 
23. Vam je sindrom karpalnega kanala predstavljal še kakšne druge težave, ki pa niso bile 
navedene v anketi? Če da, jih lahko spodaj navedete: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
24. Izvajate kakšne preventivne ukrepe za preprečevanje nastanka sindroma karpalnega 
kanala? V primeru, da jih izvajate, Vas prosim, da napišete, katere. 
a.)Da, ________________________________ 
b.) Ne. 
 
 
Literatura: 
Levine, D.W., Simmons B. P., Koris K.J., Daltroy H.L., Hohl G.G., Fossel A.H., Katz J.N., 
1993. A self-Administered Questionnaire for the Assessment of Severity of Symptoms and 
Functional Status in Carpal Tunnel Syndrome. The Journal of Bone and Joint Surgery, 
Incorporated, letn. 11, št. 75-A, str. 1586. 
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PRILOGA 2: SOGLASJE BOLNIŠNICE 
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PRILOGA 3: IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
 
 
